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Título: Desarrollo de Habilidades Socio- Emocionales en Estudiantes con Trastornos del Espectro Autista. 
Resumen 
Este artículo ofrece los resultados diferenciales obtenidos como consecuencia da la aplicación del Programa de Desarrollo de la 
Comprensión Social (PDCS) (Ojea, 2012), aplicado durante 16 semanas a un grupo experimental formado por 11 estudiantes con 
trastornos del espectro autista de diferentes niveles, en comparación con sus iguales del grupo control (N: 11). Los datos han sido 
controlados mediante un diseño de investigación experimental pretest- postest de dos grupos, cuyos resultados muestran que las 
personas que conforman el grupo experimental mejoraron sensiblemente en las variables pre- postest seleccionadas, en relación 
con sus pares del grupo control. 
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Title: Development of Social- Emotional Skills for Students with Autism Spectrum Disorder. 
Abstract 
The Social Understanding Development Program (SUDP) (Ojea, 2012) is a 16-week intervention aimed at improving social 
understanding in an experimental group formed by 11 students with autism spectrum disorders of different levels, in relation to 
the control group. The data has been found through a pre- test and post- test experimental design of two groups, an experimental 
group and a control group. The results reveal that students in the experimental group significantly improved in the variables in 
relation to perception, understanding, in comparison with students in the control group. 
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Diferentes  estudios confirman que el desarrollo evolutivo de las emociones en las personas normotípicas sigue un 
proceso de desarrollo espontáneo (Baron- Cohen, 1991; 1993; Eack, Mazefsky, 2015; Minshew García-Villamisar y Polaino-
Lorente, 2000), sin embargo, en personas con trastorno del espectro autista (TEA) se observan importantes limitaciones 
en cuanto a la adquisición de dichas competencias. Harris (1989), por ejemplo, ofrece datos que confirman que, al lado de 
los niños/as típicos entre los 3 y los 4 años de edad, quienes ya saben que ciertas situaciones pueden provocar respuestas 
emocionales, así como advierten que los deseos o intenciones pueden provocarlas, o que a los 5 y 6 años de edad ya son 
capaces de identificar ciertas creencias como causas de las emociones, en los niños y niñas con TEA se observan 
importantes déficits en cuanto al desarrollo perceptivo- cognitivo de estas mismas emociones, lo cual, según  Hudepohl, 
Robins, King y Henrich (2015), limita considerablemente la función social adaptativa. 
En este sentido, Kuusikko, Haapsamo y Jansson- Verkasalo (2009), al igual que Taylor, Maybery, Grayndler y 
Whitehouse (2015) y Tell y Davidson (2015), afirman que los estudiantes con TEA del grupo experimental realizan una 
percepción de los estados emocionales muy deficitaria en relación con sus homólogos del grupo control. Hubert, Wicker y 
Monfardini (2009) concluyen, a partir de las medidas realizadas mediante el Skin Conductance Response, que las personas 
adultas con TEA perciben peor que las personas del grupo control las tareas de análisis y juicios acerca de las emociones 
de los demás. Rieffe, Meerum y Kotronopoulou (2007) observan las dificultades que tienen las personas con TEA para 
identificar las emociones propias y ajenas. Y, aunque los estudios de Golan, Baron- Cohen y Simon (2006) encuentran 
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como los niños/as con TEA de nivel 1 son capaces de reconocer y percibir emociones simples, así como de superar las 
tareas de la Teoría de la Mente, pronto dejan ver sus dificultades a la hora percibir las emociones complejas y la 
comprensión de los estados mentales de los otros.  Ekman (1993), Hobson (1993), Faso, Sasson y Pinkham (2015) afirman, 
asimismo, que las personas con TEA fallan específicamente en la identificación de la expresión facial de los otros, lo cual 
constituye uno de los vehículos más importantes para la comunicación social. También, Grossman y Tager- Flusberg (2008) 
muestran como las personas con TEA del grupo experimental detienen su atención en los detalles de las expresiones 
faciales locales. Esta percepción de los detalles se realiza de forma similar en los diferentes elementos faciales, de manera 
que, como lo demuestran las investigaciones localistas de Rutherford y Towns (2008), la proporción de atención entre los 
ojos y la boca, por ejemplo, es similar. Deruelle, Rondan y Salle-Collemiche (2008) realizan, asimismo, un estudio 
interesante sobre dicha capacidad perceptiva y comprueban que mientras los sujetos con TEA utilizan las mismas 
estrategias que los integrantes del grupo control cuando se trata de percepciones por razón de género, sin embargo estas 
diferencias se manifiestan importantes cuando tratan de realizar percepciones de los estados emocionales 
La comprensión social está, en efecto, bien explicada por los postulados teóricos de la Teoría de la Mente (TM) (Baron-
Cohen, Leslie y Frith, 1985; 1987; Brown y Whiten, 2000; Frith, 2004; Happé, 1994; Hermelin, 2001; Mesibov, Adams y 
Klinger, 1998; Rutter, 1983; Safran, 2001; Waugh y Peskin, 2015; Yhu Chin y Bernard-Opitz, 2000), definida en cuanto 
implica la capacidad de inferir y deducir lo que las demás personas piensan, creen o sienten en un determinado momento, 
que es cuando se dice que la comunicación es de carácter social, ya que ésta exige, por un lado, la comprensión y emisión 
de las palabras, así como la capacidad perceptiva y comprensiva de las expresiones faciales de los demás y, por otro, la 
habilidad o capacidad para manifestar esa modalidad expresiva en el contexto. 
La hipótesis teórica cognitiva de la Teoría de la Disfunción Ejecutiva (Pennington y Ozonoff, 1996) ofrece explicaciones 
acerca de los déficits hallados en la comprensión social de las personas con TEA, en cuanto son considerados como una 
consecuencia de la disfunción cognitiva para integrar las funciones procedentes de una amplia diversidad de procesos 
psicológicos, entre los cuales se encuentra el afecto y la motivación. Pero, son, sobre todo, las recientes investigaciones 
apoyadas en la Teoría de la Coherencia Central Cognitiva, las que aportan una explicación etiológica aceptada 
internacionalmente acerca de los déficits emocionales hallados en las personas con TEA (Frith, 2004; Happé, 1994). Dicha 
hipótesis afirma, al contrario que los estudios de Barlett (1932), realizados con poblaciones típicas, que las personas con 
TEA tienden a realizar un procesamiento de la información basada en los detalles o las partes secuenciadas de los 
estímulos percibidos, debido, a juicio de Frith (2004), a que presentan limitaciones para aportar coherencia global a 
aquellos fenómenos u objetos que perciben, con lo que su sistema de procesamiento informativo se caracteriza por la 
desconexión o coherencia central de carácter débil. 
Esta hipótesis se complementa con los recientes estudios basados en la Teoría de la Percepción (Ojea, 2008), la cual 
afirma que dichos déficits, relacionados con la coherencia central, se explican por la existencia de fallos específicos en el  
establecimiento de las relaciones cognitivas significativas entre los conceptos previamente aprendidos, así como en las 
limitaciones para establecer relaciones o nodos entre la información procedente del exterior y la información previamente 
almacenada. 
Todo este abanico de estudios señalan el futuro de la investigación respecto a los procesos cognitivos responsables de 
la regulación de las emociones en las personas con TEA (Mazejsky, 2015; Richey et al., 2015), la cual camina hacia la 
intervención basada en modelos sistémicos cognitivos, apoyada sobre enfoques mediadores de carácter ecológico, en 
cuanto son aplicados en el contexto interactivo cotidiano (Derguy, M´Bailara, Michel, Roux y Boulevard, 2016). 
OBJETIVOS 
Los objetivos generales de este estudio son los siguientes:  
1) Aplicar un programa específico de desarrollo emocional en personas con TEA de diferentes niveles. 
2) Analizar los efectos de la aplicación del programa en los participantes del grupo experimental. 
3) Comparar los datos del grupo experimental en relación a sus homólogos del grupo control.  
4) Analizar la bondad del programa específico aplicado (Ojea, 2012). 
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En el estudio han participado 22 estudiantes con diagnóstico clínico de trastorno de TEA, de diferentes niveles o grados 
1, 2 y 3, de acuerdo con los criterios indicados en la Clasificación Internacional de las Discapacidades DSM- 5 (American 
Psychiatric Association, 2013), los cuales se han distribuido en dos grupos de igual número, un grupo experimental (GE), al 
cual se le ha aplicado el programa PDCS y un grupo control (GC), que ha seguido el currículo escolar planificado 
previamente, al margen de la aplicación de dicho programa. El procedimiento muestral se ha basado en las frecuencias 
equilibradas en relación a la variable tipo de diagnóstico, edad, sexo y nivel cognitivo. 
Diseño 
El diseño de investigación se ajusta a un modelo experimental pre- postest de dos grupos, 1 grupo experimental y 1 
grupo control, tratados como grupos independientes. 
Variables 
Las variables del estudio están conformadas por las siguientes emociones básicas: alegría, tristeza, enfado y sorpresa, 
las cuales ha sido operativizadas y evaluadas antes y después de la aplicación del programa, cuyo código se indica entre 
paréntesis: 1)  alegría pretest (A1), 2) alegría postest (A2), 3) tristeza pretest (T1), 4) tristeza postest (T2), 5) enfado pretest 
(E1), 6) enfado postest (E2), 7) sorpresa pretest (S1), 8) sorpresa postest (S2). La medida de dichas variables se ha realizado 
en función del número de errores/ aciertos cometidos en relación con el reconocimiento de las expresiones faciales de las 
mismas. Asimismo, para facilitar un visión global, se ofrece finalmente la suma de los errores/aciertos cometidos en el 
conjunto de las variables, que ha configurado dos nuevas variables referidas a la puntuación total pretest (G1) y la 
puntuación total postest (G2). 
Procedimiento 
El desarrollo de la investigación se ha llevado a cabo en tres fases claramente diferenciadas: 
1) Análisis pretest. Su finalidad es cuantificar el número de errores/ aciertos respecto al reconocimiento de las 
emociones básicas en ambos grupos (GE y GC) con anterioridad a la aplicación del programa. La prueba de 
reconocimiento de las emociones se ha basado en los trabajos de evaluación de las expresiones faciales, a partir 
de fotografías y pictogramas, realizados por Ekman y Friesen (1975) y Hobson, Ouston y Lee (1989).  
2) Aplicación del Programa de Desarrollo de la Comprensión Social a los participantes que conforman el grupo 
experimental. El Programa de Desarrollo de la Comprensión Social (PDCS) (Ojea, 2012) está estructurado en tres 
apartados: 1) las emociones, 2) role- playing, y 3) discriminación de las emociones.  
El primer apartado se titula “las emociones”, el cual está dividido, a su vez, en siete pasos secuenciales: 
1º paso.- Reconocimiento de expresiones faciales: hace referencia a la observación inicial de la emoción 
representada por un pictograma esquemático, acompañada del tono de voz que caracteriza a la emoción. En este 
paso, el alumno/a responde señalando con el dedo o la palma de la mano y/o oralmente a la emoción 
presentada. 
2º paso: aprendizaje por imitación de las expresiones faciales: se realiza un aprendizaje vicario a partir de 
tareas de imitación facial de los pictogramas, corregido por la acción del docente y mediante el uso de la auto- 
observación delante de un espejo. 
3º paso.- Análisis de las partes de las expresiones faciales: implica un aprendizaje constructivista de la emoción 
trabajada. En este paso, el alumno/a pinta, recorta, pega y construye la emoción, fijándose en las partes que la 
componen (percepción parcial) para llegar a la percepción global de la misma (gestalt). 
4º paso.- Construcción gestáltica de la emoción: el alumno/a realiza correspondencias del significado global de 
la emoción aprendida, la cual relaciona con objetos o situaciones representativas de la vida diaria. 
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5º paso.- Identificación de emociones basadas en las creencias: en este paso, el alumno/a avanza hacia el 
aprendizaje de la creencia sobre el pensamiento o la acción de los otros en una determinada situación o contexto. 
6º paso.- Identificación de emociones basado en las situaciones: constituye una síntesis del aprendizaje 
realizado, con el fin de situar la emoción en relación a su correspondiente situación. 
7º paso.- Aplicación y discriminación de los aprendizajes- proceso de generalización: el alumno/a discrimina dos 
situaciones, fenómenos u objetos que se corresponden con la emoción aprendida en relación con contextos 
diferentes (generalización). 
El segundo apartado, que se relaciona con actividades de “role- playing”, pretende poner en práctica las 
vivencias acerca de las situaciones emocionales previamente aprendidas. 
El tercer apartado está titulado “discriminación de los estados emocionales básicos”, que se estructura en las 
creencias cognitivas acerca de las otras personas, en relación con los estados emocionales producidos por las 
emociones básicas aprendidas. 
Tiempo de aplicación del PDS: 16 semanas. 
3) Estudio postest. Se realiza el mismo procedimiento que el indicado en el estudio pretest, con el fin de comparar 
los resultados en ambos grupos (GE y GC). 
 
El análisis de los datos se ha calculado mediante el uso de las siguientes  pruebas estadísticas: 1) el resumen de los 
casos seleccionados, 2)  el análisis descriptivo, 3)  la prueba de kolmogorov- Smirnov para dos muestras, y 5) teniendo en 
cuenta el limitado número de casos del estudio, se ha utilizado la prueba no paramétrica para dos muestras 
independientes U de Mann-Whitney para hallar los datos comparativos intergrupos en relación con las variables 
emocionales indicadas. 
RESULTADOS 
Como puede observarse, en primer lugar se señala el resumen correspondiente a los participantes en el estudio (N: 22) 
distribuidos entre los dos grupos (GE: 11 y GC: 11), en relación con el tipo de diagnóstico, edad, sexo y capacidad cognitiva 
(ver tabla 1). 
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Tabla 1: Resúmenes de casos (a) (N: 22). 
 diagnóstico edad sexo capacidad 
GRUPO experimental 1 TEA2 4-6 hombre baja 
    2 TEA2 4-6 hombre baja 
    3 TEA3 7-9 hombre baja 
    4 TEA2 7-9 hombre baja 
    5 TEA2 7-9 mujer baja 
    6 TEA2 10-12 hombre baja 
    7 TEA1 4-6 hombre media 
    8 TEA1 7-9 hombre baja 
    9 TEA1 7-9 hombre media 
    10 TEA1 7-9 hombre media 
    11 TEA1 10-12 hombre alta 
    Total N 11 11 11 11 
  control 1 TEA3 4-6 hombre baja 
    2 TEA2 4-6 hombre baja 
    3 TEA2 4-6 mujer baja 
    4 TEA2 7-9 hombre baja 
    5 TEA2 7-9 hombre baja 
    6 TEA2 7-9 hombre baja 
    7 TEA1 7-9 hombre media 
    8 TEA1 7-9 hombre media 
    9 TEA1 10-12 hombre media 
    10 TEA1 10-12 hombre media 
    11 TEA1 >13 hombre alta 
    Total N 11 11 11 11 
  Total N 22 22 22 22 
 
Los descriptivos referidos a cada una de las variables operativizadas en relación con cada grupo pueden observarse en 
la tabla 2. Como se señala, se destacan las puntuaciones totales (G1 y G2), las cuales indican que las medias obtenidas en 
ambos grupos (GE y GC) son muy similares en relación al estudio pretest (GE: media 10,09, desviación típ. 3,36; GC: media 
9,72, desviación típ. 3,22), mientras que sí existen diferencias significativas entre ambos grupos (GE y GC) en relación con 
los datos postest (GE: media 5,36, desviación típ. 2,54; GC: media 9,09, desviación típ. 3,36). 
 
Tabla 2: Estadísticos descriptivos. 
 grupo N Media Desviación típ. Error 
A1 experimental 11 2,00 1,18 ,35 
  control 11 2,00 1,00 ,30 
A2 experimental 11 ,63 ,80 ,24 
  control 11 1,81 1,07 ,32 
T1 experimental 11 2,45 1,12 ,34 
  control 11 2,36 1,02 ,30 
T2 experimental 11 1,36 ,80 ,24 
  control 11 1,90 1,13 ,34 
E1 experimental 11 2,81 1,07 ,32 
  control 11 2,36 ,80 ,24 
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E2 experimental 11 1,90 ,83 ,25 
  control 11 2,45 1,12 ,34 
S1 experimental 11 2,90 ,70 ,21 
  control 11 3,00 1,18 ,35 
S2 experimental 11 1,54 ,68 ,20 
  control 11 2,90 1,22 ,36 
G1 experimental 11 10,09 3,36 1,01 
  control 11 9,72 3,22 ,97 
G2 experimental 11 5,36 2,54 ,76 
  control 11 9,09 3,36 1,013 
 
Asimismo, las puntuaciones pre- postest del GE son diferencialmente significativas, pasando la puntuación media 
obtenida en el estudio pretest: 10,09, a una puntuación media en el análisis postest: 5, 36; mientras que en los 
participantes del GC, estas mismas puntuaciones no presentan diferencias importantes (media pretest: 9,72, media 
postest: 9,09). 
En los análisis intravariables puede observarse que los datos pretests (A1, T1, E1 y S1) muestran resultados muy similares 
entre el GE y el GC, sin embargo, los datos postests para estas mismas variables son diferenciales entre sí. Así, en la 
variable alegría  se obtienen diferencias significativas intergrupos, ya que en el GE la media de errores cometidos es 
sensiblemente menor: media ,63, respecto al grupo control: media 1,81. En la variable sorpresa se obtienen resultados 
similares (GE: media 1,54 en comparación con el GC: media 2,90).  Por su parte, en la variable tristeza se obtienen, 
asimismo, diferencias entre los grupos con una reducción del número de errores en el GE (media 1,36) en comparación 
con el GC (media 1,90), al igual que en la variable enfado (GE: media 1,90; GC: media 2,45). 
El análisis comparativo entre ambos grupos en relación con las variables emocionales sistematizadas ha sido realizado 
mediante la prueba para dos muestras independientes U de Mann-Whitney (ver tabla 3). Los resultados observados 
indican que la puntuación total pretest (G1) no presenta diferencias significativas entre los grupos (sig. ,76), mientras que, 
por el contrario, la puntuación total postest (G2) señala la existencia de diferencias significativas entre el GE y el GC (sig. 
,01), que es debido, en efecto, a la aplicación del programa, lo cual permite deducir que dicho programa ha sido efectivo 
en cuanto a facilitar el desarrollo y reconocimiento de las emociones en los estudiantes con TEA. 
 El análisis detallado de los datos permite concluir, mediante los niveles críticos obtenidos, que las puntuaciones 
pretests no ofrecen diferencias significativas entre ambos grupos en relación a las diferentes emociones, mientras que en 
las puntuaciones postests se hallan puntuaciones diferenciadas. Así, mientras en la variable alegría (sig: ,01) y en la 
variable sorpresa (sig: ,00) se observan diferencias significativas entre ambos grupos de participantes, sin embargo, en la 
variable tristeza (sig: ,13) y en la variable enfado (sig: ,13) no se observan diferencias intergrupos.  
 
Tabla 3: U de Mann-Whitney. 
GE-GC Alegría Tristeza Enfado Sorpresa GLOBAL 
 Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest Pretest Postest 
U  de Mann-Whitney 59,50 23,50 57,50 40,00 46,00 39,00 57,50 21,00 56,00 22,50 
W de Wilcoxon 125,50 89,50 123,50 106,00 112,00 105,00 123,50 87,00 122,00 88,50 
Z -,06 -2,53 -,20 -1,40 -,99 -1,48 -,21 -2,70 -,29 -2,51 
Sig. asintót. (bilateral) ,94 ,01 ,83 ,16 ,31 ,13 ,83 ,00 ,76 ,01 
 
DISCUSIÓN 
Analizando con precaución estos resultados, debido a las evidentes limitaciones derivadas del tamaño de los grupos de 
participantes, puede, no obstante, concluirse que los datos diferenciales pretest- postest comparados entre ambos 
grupos, el GE y el GC, hallados como consecuencia de la aplicación del programa específico PDCS, permiten concluir que 
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los participantes del GE han desarrollado competencias de comprensión social, a partir del aprendizaje sistemático de las 
emociones trabajadas.  
Se corrobora, asimismo, que la estrategia metodológica utilizada para fomentar dicho desarrollo ha sido efectiva en la 
obtención de los objetivos iniciales, de forma que la estructura de la enseñanza- aprendizaje apoyada en un proceso 
secuencial sucesivo, de acuerdo con los presupuestos básicos de la hipótesis de la Teoría de la Coherencia central 
Cognitiva (Frith, 2004) y la Teoría de la Percepción (Ojea, 2008), facilita el desarrollo estructural de los contenidos en 
personas con diagnóstico de TEA. 
En este contexto, han sido aplicados diferentes programas a nivel internacional para facilitar el desarrollo perceptivo- 
cognitivo en personas con TEA, que argumentan, en su mayoría, cómo éstos obtienen resultados satisfactorios en el 
desarrollo del funcionamiento interactivo y comunicacional (Mundy, Kasari, Sigman y Ruskin, 1995; Nind y Hevett, 1994; 
Schaefer, Musil, y Kollinzas, 1980; Schopler y Reichler, 1979; Watson, 1989).  
En referencia al campo de investigación sobre el desarrollo de la comprensión social en personas con TEA se han 
llevado a cabo diferentes estudios aplicados. 
Lacava, Golan y Baron- Cohen (2007) realizan la aplicación de un programa de desarrollo emocional mediante 
tecnología asistida por ordenador a personas con TEA, con el fin de adquirir el reconocimiento de emociones, tanto 
simples como complejas, a través de una guía interactiva de las emociones aplicada en casa y en la escuela.  
Golan, Baron- Cohen y Golan (2008) llevan a cabo un programa consistente en la lectura interactiva mediante el uso de 
películas de vídeo, siguiendo las estrategias didácticas de tareas de la Teoría de la Mente en estudiantes con TEA, con el fin 
de adquirir y mejorar el reconocimiento de las emociones complejas y los estados mentales en contextos sociales 
cotidianos.  
Bellini y Akullian (2007) definen la efectividad del aprendizaje modelado mediante un proceso de autoanálisis, realizado 
a partir de la observación (aprendizaje vicario), bien de las conductas ajenas, bien de las propias acciones previamente 
realizadas.  
Mazefsky y Oswald (2007) han observado la importancia que tiene el tono de voz en la aplicación de los programas para 
la mejora de la comprensión social. 
Pernon y Baghdadli (2007) demuestran la importancia que tiene la estimulación táctil en la mejora de los procesos de la 
percepción y la comprensión social.  
Scambler, Hepburn y Rutherford (2007) fundamentan su programa en los cambios de tono de voz y la interacción con 
un adulto para generar los aprendizajes de las emociones básicas en niños/as con TEA.  
Leaf, Taubman y Bloomfield (2009) utilizan una experiencia muy original basada en fomentar y fortalecer la interacción 
de la amistad entre tres niños con TEA, con el fin de aplicar un programa de enseñanza basado en cuatro áreas básicas de 
desarrollo de las habilidades sociales, tales como son la comunicación social, el juego, las emociones y la selección y 
elección de destrezas. Después de la intervención, los tres participantes incrementaron considerablemente los tiempos de 
juego social y la comunicación en los ámbitos cotidianos de su vida diaria. 
Bauminger (2007) realiza un estudio multimodal para el desarrollo de la cognición social (comprensión, reconocimiento 
de las emociones y resolución de problemas de tipo social) en participantes con TEA, a través de un programa cognitivo- 
conductual ecológico “Cognitive- Behavioral- Ecological”. Los resultados señalan una mejora evidente en los procesos de 
cognición social, manifestándose un incremento considerable en la interacción social diádica en sus participantes. Los 
estudios de evaluación longitudinal pudieron constatar además que dichas mejoras se mantenían después de un plazo de 
dos años. 
Beaumont y Sofronoff  (2008) utilizan el programa Junior Detective Training Program  aplicado a estudiantes con TEA de 
nivel 1, con el fin de mejorar la comprensión social mediante un método de multihabilidades de tipo social. El seguimiento 
de estos trabajos permitió, asimismo, observar el mantenimiento de las mejoras halladas después de cinco meses de que 
hubiera terminado la aplicación del programa. 
En esta misma línea, son destacables otros estudios basados en el desarrollo de competencias de comprensión y 
comunicación social, lo que muestra la importancia nuclear del desarrollo de la investigación en este campo para facilitar 
la mejora de las personas con TEA (Ben- Itzchak, Abutbul, Bela, Shai y Zachor, 2016; Bougher- Muckian, Hilary, Root, 
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Coogle y Floyd, 2016; Henderson, Ono, McMahon, Schwartz, Usher y Mundy, 2015; Ostfeld, Feldman, Hirschler- 
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